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1 UVOD 
Izraz sladkor je posplošeno ime za kristalni namizni oziroma jedilni sladkor, ki ga 
uporabljamo v prehrani in živilski industriji za sladkanje. Gre večinoma za prečiščen 
sladkor in druge podobne pripravke, ki se jih v sodobnem svetu v veliko različnih 
oblikah in izdelkih vse preveč uporablja. Prevelika in v določenih primerih tudi 
pretirana uporaba sladkorja je namreč povezana s številnimi škodljivimi posledicami za 
zdravje. Sladkor pridobivajo iz sladkornega trsa in iz sladkorne pese. Pridobivanje iz 
sladkornega trsa poteka tako, da izrežejo steblo, iz njega iztisnejo sok in vodo izparijo. 
Ko snov kristalizirajo, ostanejo kristalčki – sladkor (Lustig, 2012). 
 
Izraz sladkorji je na drugi strani strokovni izraz za najobsežnejšo skupino organskih 
snovi, to je ogljikovih hidratov. Privzeto ime pa je posledica sladkega okusa nekaterih 
predstavnikov omenjene skupine. Ogljikovi hidrati so esencialna makrohranila in glavni 
vir energije za delovanje organizma. Nastajajo pri fotosintezi zelenih rastlin, zato jih v 
telo vnašamo v glavnem z rastlinsko hrano, to je s kruhom, krompirjem, žitaricami, 
sadjem in podobno. 
 
Pomen ogljikovih hidratov ali sladkorjev v naši prehrani je treba ločiti od potencialne 
škodljivosti jedilnega sladkorja in podobnih izdelkov, ki jih dodajamo v hrano in 
prehrambne izdelke v prečiščeni obliki. 
 
V nalogi na eni strani opisujemo skupino ogljikovih hidratov in njihov pomen v 
prehrani, na drugi strani pa izpostavljamo problematiko jedilnega sladkorja in podobnih 
pripravkov z vidika škodljivih posledic za zdravje. 
1.1 Delitev in viri ogljikovih hidratov  
OH so spojine, ki jih sestavljajo ogljikovi, vodikovi in kisikovi atomi. Splošna formula 
OH je CnH2nOn. V grobem delimo OH v dve skupini: enostavne OH ali monosaharide 
oziroma disaharide in sestavljene OH ali oligo- oziroma polisaharide. 
 
Med monosaharide uvrščamo glukozo, fruktozo in galaktozo. Monosaharidi so med 
ogljikovimi hidrati najhitreje prebavljivi in zagotovijo človeškemu telesu v kratkem 
času največ energije, vplivajo pa tudi na hiter dvig ravni inzulina. Njihova splošna 
kemijska formula je C6H12O6. Glukoza je v naravi najbolj razširjen monosaharid, nahaja 
se v sadju in medu. Fruktoza, znana tudi kot »sadni sladkor«, je najslajši naravni sladkor 
in se prav tako nahaja v sadju in medu. V kristalni obliki je tudi 1,8-krat slajša od 
saharoze (EUFIC, 2014b; Topole, 2015). Pomemben vir danes zaužite fruktoze je tudi 
glukozno-fruktozni sirup (Lustig, 2012). Sirup je izdelan iz koruze in pšenice in se 
uporablja kot sladilo v različnih živilih, kot so marmelade in konzerve. Proizvodnja 
sirupa je cenejša in enostavnejša od proizvodnje sladkorja, je slajši  od namiznega 
sladkorja in tudi dobava je nemoteno zagotovljena (Lustig, 2012).  
 
Med disaharide uvrščamo laktozo, maltozo in saharozo. Disaharidi so sestavljeni iz 
dveh monosaharidnih enot; laktoza je na primer sestavljena iz glukoze in galaktoze. 
Imenujemo jo tudi mlečni sladkor, ker se nahaja v mleku. Maltoza je sestavljena iz dveh 
enot glukoze. Nahaja se v ječmenu, najpogosteje se jo uporablja pri proizvodnji piva, 
nastane pa tudi pri karamelizaciji glukoze. Saharoza, znana tudi kot jedilni sladkor, je 
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sestavljena iz glukoze in fruktoze, s kemijsko formulo C12H22O11. Zaradi fruktoze, ki je 
najbolj sladek monosaharid, je saharoza najbolj sladek disaharid. Ti sladkorji prispevajo 
k naravni sladkosti sadja, zelenjave in žit. (EUFIC, 2007; 2012; Whitney in Rolfes, 
2013; Inštitut za nutricionistiko, 2015). 
 
Polisaharidi so zgrajeni iz monosaharidnih enot s splošno formulo (C6H10O5)n, kjer so 
vrednosti n zelo velike, od 1000 do 10000. Glavni predstavniki polisaharidov so škrob, 
glikogen in celuloza. Glikogen je pomemben v skladiščenju glukoze v telesu za 
kasnejšo uporabo. Nastopa kot sekundarni in dolgoročni vir energije v človeških in 
živalskih celicah. Glikogen in škrob sta sestavljena iz več 100 molekul glukoze. Pri 
zaužitju škrobnega živila se v telesu škrob hidrolizira v glukozo, ki jo nato telo uporabi 
kot vir  energije  (Whitney in Rolfes, 2013).  
1.2 Prebava in absorpcija ogljikovih hidratov  
OH se lahko absorbirajo le v obliki monosaharidov, zato se med prebavo sestavljeni OH 
najprej razgradijo na manjše enote (Appleton in Jacobs, 2008; Whitney in Rolfes, 
2013). Proces se začne že v ustih. Žvečenje hrane stimulira izločanje sline in s tem 
encim alfa amilazo. Ko posameznik zaužije hrano, ki vsebuje škrob, encimi 
hidrolizirajo dolge verige glukoze v krajše polisaharide, nato v disaharid maltozo. 
Prebava OH se v želodcu preneha. Želodčna kislina inaktivira aktivnost amilaze. 
Želodčni sok ne vsebuje encimov, ki bi razcepili OH. Vlaknine se ne prebavijo, in  ker 
ostanejo v želodcu, upočasnijo praznjenje želodca, kar povzroči  občutek sitosti. 
Največjo vlogo v prebavi OH ima tanko črevo. Glavna prebava OH se prične v 
dvanajsterniku. Zadnja faza cepitve disaharidov in polisaharidov se izvrši pod vplivom 
površinskih encimov, ki jih izločajo celice sluznice tankega črevesja – enterociti. 
Encimi pankreasne alfa amilaze vstopijo v črevo skozi kanal trebušne slinavke in 
nadalje hidrolizirajo polisaharide v krajše verige glukoze in maltozo. Ti se naprej 
razcepijo s pomočjo encimov laktaze, maltaze in saharaze do monosaharidov, torej 
večinoma v molekule glukoze ter nekaj fruktoze in galaktoze. Nastali monosaharidi se 
nato preko enterocitov absorbirajo v kri. V eni uri do štirih ur po obroku so vsi sladkorji 
in večina škroba, razen vlaknin, prebavljeni. V debelem črevesju vlaknine vežejo vodo, 
kar zmehča blato za prehod skozi črevo brez napenjanja. Bakterije v gastrointestinalnem 
traktu fermentirajo nekaj vlaknin, kar ustvarja vodo in pline (Whitney in Rolfes, 2013).  
 
Absorpcija poteka v tankem črevesju. Glukoza in galaktoza vstopata v celice tankega 
črevesja z aktivnim transportom, medtem ko fruktoza prehaja pasivno z olajšano 
difuzijo. Monosaharidi vstopijo v kapilare črevesnih resic in potujejo po portalni veni 
do jeter. Fruktoza in galaktoza se večinoma presnovita v jetrih, glukoza pa se prenese s 
krvjo do celic, kjer predstavlja vir energije  (Whitney in Rolfes, 2013). 
1.3 Vir in pomen ogljikovih hidratov v prehrani človeka 
Ogljikovi hidrati so poleg maščob in beljakovin glavna makrohranila v naši prehrani. 
Predstavljajo osnovni vir energije in so bistvenega pomena za uravnoteženo in 
raznovrstno prehrano. Pomembno vlogo imajo tudi v strukturi in funkciji celic, organov 
in tkiv, kot tudi pri oblikovanju struktur OH na površini celic (EUFIC, 2012). Hranilna 
vrednost OH znaša 16 kJ (4 kcal) na gram. Prisotni so v različnih oblikah. Nahajajo se v 
živilih rastlinskega izvora, na primer žitih in žitnih izdelkih, kot so testenine, riž, kruh 
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ter v mleku in svežem sadju. Sadni sokovi, nektarji in druge sladke pijače vsebujejo 
rafinirane OH, ki so lahko v večjih količinah za zdravje škodljivi (EUFIC, 2012; Inštitut 
za nutricionistiko, 2015). 
 
Polnovredna mešana prehrana naj bi vsebovala veliko OH, kar predstavlja več kot 50 % 
dnevnih energijskih potreb. Priporočljivo je uživanje ogljikovih hidratov, ki vsebujejo 
škrob in prehransko vlaknino, pa tudi esencialne hranljive snovi. Vsa škrobna živila so 
rastlinskega izvora. Zrna so najbogatejši vir škroba. Škrob vsebujejo riž, koruza, 
pšenica, ječmen, oves in rž. Tudi stročnice in gomolji so pomemben vir škroba. 
 
Pomemben del sestavljenih OH so prehranske vlaknine. Nahajajo se v sadju in 
zelenjavi, stročnicah, celih zrnih žit. Prebavni trakt človeškega organizma nima 
ustreznih encimov, da bi prebavil prehranske vlaknine. Tako ostanejo neprebavljene in 
se take tudi izločijo. Topne vlaknine med prebavo hrane v črevesju vežejo vodo, tvorijo 
neke vrste gel in delajo črevesno vsebino bolj viskozno. S tem povečujejo volumen 
blata in lahko znižujejo nivo holesterola v krvi. To so na primer pektin, guar gumi, 
inulin in drugi. Netopne vlaknine, kot so na primer celuloza, hemiceluloza in drugi, pa 
ostanejo v procesu prebave hrane nespremenjene. Prispevajo k povečevanju volumna 
blata in hitrejšemu prehodu hrane skozi prebavila (Whitney in Rolfes, 2013). Priporočen 
dnevni vnos prehranskih vlaknin za odraslo osebo znaša povprečno 30 gramov dnevno 
(Referenčne vrednosti za vnos hranil, 2004). 
 
Večina OH, ki jih zaužije posameznik, se v telesu pretvori v glukozo, ki je vir energije 
za možgane in rdeče krvne celice (EUFIC, 2012; 2013; Whitney in Rolfes, 2013). 
Možgani so skoraj izključno odvisni od stalnega dotoka glukoze iz krvi. Odrasli 
možgani uporabljajo približno 130 gramov glukoze na dan, kar lahko predstavlja več 
kot polovico celotnega vnosa OH (EUFIC, 2007; 2013). Možgani dobijo glukozo 
neposredno iz krvi, ko celicam primanjkuje energije ter omejujejo količino glukoze na 
voljo drugim delom telesa, zato da je več glukoze na voljo možganom, kar je 
pomembno za preživetje. Proces glukoneogeneza omogoča telesu pretvorbo glukoze iz 
substratov, ki niso OH, torej iz gradnikov beljakovin in maščob. Padec glukoze v krvi 
lahko negativno vpliva na pozornost, spomin in učenje, zato je pomembno, da so 
koncentracije glukoze v krvi na optimalni ravni za kognitivne funkcije, kar dosežemo z 
rednimi zdravimi obroki (EUFIC, 2013).  
1.4 Sladkorji in izdelki iz sladkorjev v živilih ter posledice 
Sladkorji in izdelki iz sladkorjev so zelo pomembni v kulinariki in tehnologiji predelave 
živil. Proizvajalci dodajajo veliko, predvsem prečiščenih oblik sladkorjev med 
predelavo živil za ohranjanje pomembnih funkcij, kot so sladek okus, tekstura, struktura 
in konsistenca hrane. Drugi razlogi uporabe sladkorja  so tudi ohranjanje marmelade in 
želejev, pri fermentaciji kvasa ter porjavitvi in aromi peciva (Eufic, 2007). Sladkor 
preprečuje kvarjenje, s tem da omeji delovanje vode v živilu, zato ga proizvajalci veliko 
uporabljajo kot konzervans (Lustig, 2012). V koncentraciji nad 60 % imajo sladkorji 
učinek konzervansa, saj preprečujejo razrast mikroorganizmov. Kot nadomestek 
kuhinjskemu sladkorju priporočajo med, ki vsebuje tudi veliko vitaminov, mineralov in 
encimov (Inštitut za nutricionistiko, 2015). 
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Prečiščen sladkor se ne nahaja samo v sladicah, piškotih in drugih sladkarijah, skrit je 
tudi tam, kjer ga običajno ne pričakujemo. To so različni sadni jogurti, kosmiči za 
zajtrk, posušeno sadje, sadni sokovi in podobno. Sladkor dodajajo tudi v kečap, 
majonezo, solatne omake, suhomesnate izdelke, celo začimbe (Šupe, 2013). 
 
Pretirano uživanje sladkorja je predvsem problematično med otroci in mladostniki, saj 
njihov vnos presega priporočila za 60 % (Ministrstvo za zdravje Republike Slovenija, 
2015). Problem pri tem je, ker večina zaužitega sladkorja izvira iz sladkanih pijač, 
sladkih pekovskih izdelkov in sladkarij. Po mnenju strokovnjakov predstavlja uživanje 
sladkih napitkov in pijač, namesto fiziološko bolj primerne pitne vode, tveganje za 
razvoj presnovnih nepravilnosti (Ministrstvo za zdravje Republike Slovenija, 2015).  
Po najnovejši raziskavi Svetovne zdravstvene organizacije (WHO), slovenske 
mladostnice in mladostniki zaužijejo največ dodanih sladkorjev v EU, v povprečju dva- 
do petkrat več od priporočil (Bergant, 2014). Fantje zaužijejo približno 103 ± 56 g 
prostih sladkorjev na dan, medtem ko priporočila znašajo 38 g/dan, deklice pa zaužijejo 
kar 110 ± 60 g prostih sladkorjev na dan, medtem ko so priporočila 30 g/dan. Največji 
potrošniki enostavnih sladkorjev in sladkih pijač so praviloma revni ljudje, nesrečni 
otroci in mladi ljudje, običajno imajo številne socialne primanjkljaje in so posledično 
hkrati najlažja tarča oglaševanju sladkih pijač in živil (Bergant, 2014). Po podatkih 
Statističnega urada Republike Slovenije je bilo v Sloveniji v letu 2014 porabljenih 
146,320 ton belega sladkorja (Statistični urad Republike Slovenije, 2014).  
 
Številne študije so dokazale negativen vpliv sladkorja v prehrani na zdravje. Pretirana 
poraba sladkorja tako lahko vodi v debelost, raka trebušne slinavke, odvisnost od 
sladkorja, srčno žilne bolezni, sladkorno bolezen tipa 2, ustne bolezni, kot je karies, in 
še številna druga zdravju škodljiva stanja (Levine in sod., 2003a; 2003b; Touger-Decker 
in Loveren, 2003; Larsson in sod., 2006; Hu in Malik, 2010; EUFIC, 2012; Lustig, 
2012; Bray in Popkin, 2013). Sladkor lahko tudi oslabi imunski sistem s tem, da izčrpa 
količino fagocitov, zato se telo še težje bori proti okužbam in boleznim (Appleton in 
Jacobs, 2008). 
1.5 Priporočila glede sladkorja v prehrani 
Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) opozarja, da je potrebno količino vnosa 
enostavnega sladkorja še bolj omejiti. V skladu s priporočili WHO je treba zmanjšati 
količino prostega sladkorja v prehrani na količino, ki ne presega 10 % oziroma še bolje 
5 % dnevnega energijskega vnosa, saj ima visok glikemični indeks. Ta količina 
predstavlja 50 g sladkorja pri energijskem vnosu 2000 kcal/dan, v prehrani povprečnega 
telesno manj dejavnega odraslega. Pri 5 % priporočilu pa znaša ta količina 25 g 
sladkorja na dan, kar je približno 5 čajnih žličk oziroma 5 vrečk sladkorja. V primeru 
otroka, ki zaužije 1500 kcal/dan, pa to predstavlja manj kot 20 g sladkorja na dan 
(Ministrstvo za zdravje Republike Slovenija, n.d.).  
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2 NAMEN, CILJ IN RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
Namen zaključne naloge je pregledati in povzeti izsledke raziskav o škodljivosti 
prekomernega uživanja prečiščenega sladkorja in podobnih izdelkov, katere kronične 
nenalezljive bolezni povzroča ter kje, na embalaži izdelka, moramo biti pozorni nanj. 
 
Cilj zaključne naloge je na podlagi pregleda znanstvene in strokovne literature raziskati 
škodljivost sladkorja v prehrani za zdravje in opisati, katere kronične nenalezljive 
bolezni lahko povzroča.  
 
V sklopu zaključne projektne naloge bomo odgovorili na naslednja raziskovalna 
vprašanja: 
 
• Kako škodljiv je sladkor? 
• Katere slabosti/bolezni povzroča? 
• V katerih živilih se skriva škodljiva oblika sladkorja? 
• Kako brati deklaracije izdelkov?  
Bačkonja S. Vplivi sladkorja na zdravje 
Zaključna projektna naloga, Prehransko svetovanje – dietetika, Fakulteta za vede o zdravju Izola, 2016 
6 
3 METODE DELA IN MATERIALI 
Pregledani so bili relevantni članki, dostopni preko specializiranih zbirk podatkov 
ScienceDirect, PubMed, Google učenjak, The journal of clinical nutrition, Wiley online 
library. Uporabljene so bile ključne besede in njihove kombinacije: sladkor (angl. 
»sugar«), slab (angl. »bed«), zasvojenost (angl. »addiction«), stranski učinki (angl. 
»side effects«), debelost (angl. »obesity«), kronične nenalezljive bolezni (angl. »cronic 
noncommunicable diseases«). Dodatno je bilo s sistemom Cobiss najdenih nekaj 
monografij, ki so smiselno vključene v pregled literature. 
 
V zaključni projektni nalogi so uporabljene naslednje metode dela: 
- pregled literature: pregled znanstvene in strokovne literature obravnavanega 
področja, 
- primerjava rezultatov različnih raziskav in ugotovitev v objavah, 
- povzemanje opazovanj, stališč, sklepov in rezultatov drugih avtorjev. 
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4 REZULTATI  
4.1 Splošne ugotovitve 
Sladkorji zagotavljajo energijo in prijeten okus. Na potrebo po sladkorju vplivata dve 
vrsti možganskih sistemov: tista, povezana z regulacijo hranjenja in energijske 
homeostaze, in tista, povezana z nagrajevanjem oziroma ugodjem (Levine in sod., 
2003a). Sladkor in drugi hitri OH, med njimi tudi alkohol, vplivajo na substance v 
možganih, ki delujejo pomirjujoče in dajejo občutek zadovoljstva, zmanjšujejo spontane 
občutke notranjega zadovoljstva in namesto tega ustvarjajo močno, pogosto 
kompulzivno odvisnost, ki išče stimulacijo od zunaj v obliki sladkorja, hrane ali druge 
stimulacije (Šupe, 2013). Pri podganah je prekomerno uživanje saharoze povzročilo 
hiperinzulinemijo, hiperlipidemijo in abdominalno debelost (Levine in sod., 2003a). 
Pretirano uživanje fruktoze pa je pri podganah povzročilo nenaden porast kroženja 
trigliceridov v krvi, kar je pokazalo, da fruktoza povzroči hipertrigliceridemijo v samo 
štiriindvajsetih urah (Colley in Casonguay, 2014). 
 
V Združenih državah Amerike se je poraba sladkorja povečala za kar 40-krat, 40 % 
dodanih sladkorjev v prehrani se nahaja v sladkih in sadnih pijačah. Poleg tega je več 
kot 74 % vseh živil, ki vsebujejo nekatere količine dodanega sladkorja. Fruktoza ostaja 
glavna komponenta naše globalne prehrane (Bray in Popkin, 2013). 
 
Fruktoza se v jetrih pretvori v maščobo veliko hitreje kot glukoza ali saharoza, saj je 
telo ne razgradi tako hitro kot glukozo. Fruktoza vstopa v cirkulacijo brez aktivacije 
regulatornih mehanizmov in predstavlja bistveno večje presnovno breme za jetra kot 
glukoza (Topole, 2015). Fruktoza se nalaga v jetrih, kjer se metabolizira v maščevje. 
Maščevje, ki nastaja v jetrih, vodi v podobne spremembe, kot so pri ljudeh z čezmernim 
uživanjem alkohola (Bregant, 2014). Zaužitje fruktoze ne spodbudi inzulinskega odziva, 
zato se hormon leptin ne dvigne, hormon grelin pa ne zniža, zato hranjenje ali pitje še 
vedno poteka. Dolgotrajno uživanje fruktoze povzroči jetrno rezistenco na inzulin in 
kronično hiperinzulinemijo. V primerjavi z glukozo, zagotavlja fruktoza manjši 
glikemični odziv, saj ima zelo nizek glikemični indeks in posledično manjšega dviga 
glukoze v krvi, vendar pa nekatere študije kažejo, da je visoka uporaba fruktoze 
povzročila presnovne motnje, kar vodi v nastanek srčnih bolezni (EUFIC, 2014b; 
Appleton in Jacobs, 2008; Lustig, 2012). Fruktoza že v majhnih količinah, ki se v telesu 
ne pretvori v glukozo ali maščobo, povzroča črevesne težave bolnikom s sindromom 
kratkega črevesja in bolnikom s funkcionalno črevesno boleznijo. (Appleton in Jacobs, 
2008).  
 
Pred desetimi leti je knjiga, avtorja Bray in Popkin, z naslovom »Poraba visoko 
fruktoznega koruznega sirupa v sokovih lahko igra ključno vlogo v epidemiji debelosti« 
pritegnila veliko pozornosti. Podatki, ki so se nabrali v zadnjih desetih letih od meta 
analize epidemioloških študij in iz randomiziranih kliničnih preskušanjih pri 
mladostnikih skupaj z eksperimentalnimi študijami o učinkih fruktoze, nakazujejo, da 
poraba visokokalorijskih sladkih pijač in fruktoze lahko igra ključno vlogo pri epidemiji 
debelosti in povzroča metabolni sindrom, bolezni zamaščenosti jeter, sladkorno 
bolezen, kardiovaskularne bolezni in povečanje visceralne maščobe ter trigliceridov v 
krvi (Bray in Popkin, 2013; Johnson in Yon, 2010). Ravno visceralna oziroma trebušna 
debelost pa je povezana s povečanim tveganjem za smrt (Pischon in sod., 2008). Z 
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vidika javnega zdravja je zaskrbljujoče, da lahko kontinuirano šestmesečno pitje dveh 
kozarcev sladkih pijač na dan  izzove značilnosti metabolnega sindroma in zamaščenost 
jeter (Bray in Popkin, 2013). 
 
Avtorji članka opozarjajo, da pitje štirih skodelic (2 decilitra) ali več sladkih pijač na 
dan med nosečnostjo, povzroča povečano tveganje za prezgodnji porod, v primerjavi z 
ženskami, ki niso uživale sladkih pijač med nosečnostjo (Petherick in sod., 2014). 
Ravno tako so v študiji dokazali, da pitje sladkih pijač, ki vsebujejo največ umetnih 
sladil in z dodanim CO2, v nosečnosti povzroča možnost za težave pri dihanju, alergijski 
rinitis in astmo pri rojenem otroku (Maslova in sod., 2013). 
 
Uživanje sladkarij in sladkih pijač se s starostjo povečuje. Raziskave kažejo, da fantje 
bolj posegajo po sladkanih pijačah, dekleta pa po sladkarijah (Gabrijelčič, 2013). 
Podatki Pediatrične klinike Ljubljana kažejo, da slovenski mladostniki na dan popijejo 
premalo tekočine. Od tega vnos pijač z dodanim sladkorjem pri dekletih znaša 51 %, pri 
fantih pa 69 % vseh dnevno zaužitih tekočin (Gabrijelčič, 2013). 
 
Večja poraba sladkorja lahko povzroči tudi večje tveganje za razvoj depresije, depresijo 
pa vse več povezujejo z oksidativnim stresom pri ljudeh. V eni izmed raziskav so 
poročali o hiperglikemiji na podganah, ki so jih dolgoročno hranili s hrano bogato s 
sladkorjem. Hiperglikemija, po drugi strani, je bila povezana s povečanjem nastajanjem 
reaktivnih kisikovih zvrsti in inhibicijo glukoza-6-fosfat dehidrogenaze. Te iste 
nevrofiziološke spremembe so dokazali tudi pri hudi depresiji, kar dokazuje, da obstaja 
močna povezava med sladkorno boleznijo in depresijo (Westover in Marangell, 2002). 
 
Avtorja Appleton in Jacobs (2008) sta ugotovila povezavo tudi med sladkorji in 
demenco , utemeljila sta jo z dvema razlogoma. Pri razlog je, da sladkor med presnovo 
ustvarja končne produkte, ki neposredno napadejo živčne končiče. Drugi razlog je, da 
kap, hipertenzija in sladkorna bolezen onemogočajo pretok krvi do možganov in 
uničujejo možganske celice, kar povzroča demenco, tudi depresijo (Appleton in Jacobs, 
2008). 
 
V raziskavi na podganah je bila ugotovljena povezava med sladkorji in epilepsijo. 
Podganam so v prehrano (hranili so jih z litijem in pilokarpinom – zdravila, ki sprožijo 
epileptični napad) dodali sladkor. Ugotovili so, da je med epileptičnimi napadi vse 
krajši čas, če so dodali sladkor v prehrano (Appleton in Jacobs, 2008). 
4.2 Debelost 
Debelost je kronična presnovna motnja, za katero je značilno čezmerno kopičenje 
maščevja v telesu: povzročajo jo psihološki, socialni in genetski dejavniki. Za določitev 
stopnje prehranjenosti, in s tem stopnje debelosti, se uporablja formula za izračun 
indeksa telesne mase ali ITM. ITM predstavlja razmerje med telesno maso in kvadratom 
višine, ki  ga izrazimo v kg/m2 (Tomšič in sod., 2014). Kadar so vrednosti nižje od 18,5 
kg/m2, govorimo o podhranjenosti, med 18,5 kg/m2 in 24,9 kg/m2 je normalna telesna 
masa, med 25 kg/m2 in 29,9 kg/m2 je telesna masa prekomerna. O debelosti 1. stopnje 
govorimo ko ITM preseže 30 kg/m2, o debelosti 2. stopnje pa ko ITM preseže 35 kg/m2. 
Če je ITM nad 40 kg/m2 govorimo o morbidni debelosti, kot prikazuje Preglednica 1 
(Pischon in sod., 2008).  
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Preglednica  1: Stopnja prehranjenosti glede na ITM (Pischon in sod., 2008). 
 
  Obseg pasu / Tveganje za razvoj obolenj 
Kategorija ITM (kg/m2) 
Moški ≤ 102 cm 
Ženske ≤ 88 cm 
Moški > 102 cm 
Ženske > 88 cm 
Prenizka telesna masa <18,5   
Normalna telesna masa 18,5–24,9   
Prekomerna telesna masa 25–29,9 Povišano Visoko 
Debelost I 30–34,9 Visoko Zelo visoko 
Debelost II 34,9–39,9 Zelo visoko Zelo visoko 
Morbidna debelost >40 Ekstremno visoko Ekstremno visoko 
 
Za oceno stanja prehranjenosti in oceno trebušnega (visceralnega) maščevja se 
uporablja tudi meritev obsega pasu, ki ga merimo med spodnjim robom rebrnega loka in 
grebenom črevnične kosti, torej na višini popka (Patil in sod., 2011). Obseg pasu pri 
ženskah nad 80 cm ogroža njihovo zdravje, nad 88 cm pa celo zelo ogroža zdravje. 
Obseg pasu pri moških nad 94 cm ogroža zdravje, pri obsegu nad 102 cm pa je zdravje 
že zelo ogroženo, kot prikazuje Preglednica 1. Razmerje med obsegom pasu in bokov 
nam poda informacijo o kopičenju trebušnega maščevja. Izračuna se ga tako, da obseg 
pasu (v cm) delimo z obsegom bokov (v cm), ki ga merimo na najširšem delu bokov. 
Tveganje za zdravje predstavlja pri ženskah razmerje višje od 0,7, pri moških pa 0,8. 
Veliko tveganje za zdravje pa predstavljajo vrednosti nad 1 pri moških in nad 0,85 pri 
ženskah. Za oceno debelosti se uporablja tudi razmerje med višino in obsegom pasu, ki 
ga izračunamo iz obsega pasu, deljenega s telesno višino v cm. Vrednosti višje od 0,5, 
kažejo na povečano tveganje, vrednosti nad 0,6 pa na veliko tveganje za zdravje (Patil 
in sod., 2011). 
 
V zadnjih 20 letih se je debelost in prekomerna telesna masa znatno povečala. V letu 
2014 je bilo 1,9 milijarde odraslih, starejših od 18 let, s prekomerno telesno maso, od 
teh 600 milijonov predebelih. Leta 2013 je bilo 42 milijonov otrok, mlajših od 5 let, s 
prekomerno telesno maso ali predebelih (WHO, 2015). Debelost prizadene vsakega 
tretjega odraslega in vsakega šestega otroka ter je povezana z možgansko kapjo, 
sladkorno boleznijo in z boleznimi srca in ožilja (Kass in sod., 2014). Po podatkih 
WHO se zaradi debelosti porabi 2–8 % sredstev zdravstvenega sistema, debelost pa je 
vzrok za 10–13 % smrti v različnih območjih evropske regije (Tomšič in sod., 2014). 
Debelost in z njo pogojenih zdravstvenih težav in bolezni je več pri revnih kakor 
bogatih, ugotavlja Lustig (2012). Kot razloge za to avtor navaja dejstva, da si revni ne 
morejo privoščiti »zdrave« ali premožne hrane, to je sveža, nepredelana in hrana z manj 
sladkorja, ampak si lahko privoščijo samo »revno« hrano, kot so predvsem cenena in 
predelana živila in pijače (Lustig, 2012). 
 
Delež prekomerno hranjenih in debelih v svetu narašča. V sam vrh pa se uvršča  tudi 
Slovenija. Po podatkih organizacije za gospodarsko sodelovanje in razvoj (OECD, 
2014) je Slovenija na 17. mestu glede na delež debelosti v svetu, kot prikazuje Slika 1. 
Po deležu prekomerne hranjenosti in debelosti pri otrocih in mladostnikih pa spada 
Slovenija med prve štiri države v svetu, kar prikazuje Slika 2 (OECD, 2014).  
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Slika 1: Debelost med odraslimi v letu 2012 (OECD, 2014). 
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Slika 2: Prekomerna prehranjenost (vključno z debelostjo) med otroci od petega do sedemnajstega 
leta starosti v letu 2010 (OECD, 2014). 
 
Poročilo WHO kaže, da je bilo v Sloveniji prekomerno hranjenih in/ali debelih 67,6 % 
moških ter 55,2 % žensk (WHO, 2015). Podatki za Slovenijo iz leta 2013 kažejo, da je 
delež prekomerno hranjenih močno narasel, saj je prekomerno hranjenih 33 % fantov in 
24 % deklet, debelih pa 7 % fantov in 5 % deklet, starih do 20 let (Ng in sod., 2014). 
 
Appeton in Jacobs (2008) sta s pregledom študij drugih znanstvenikov ugotovila, da na 
pridobivanje telesne mase vplivajo tudi nekatere vrste črevesnih bakterij. Živalske 
študije so namreč pokazale, da so bile pri debelih miškah v črevesju prisotne bakterije iz 
debla Firmicutes. Te bakterije imajo več genov za razgradnjo škrobov in vlaknin, kar 
povzroči pridobivanje kalorij in telesne mase. Pri bolj vitkih miškah so bile v črevesju 
prisotne bakterije iz debla Bacteroidetes, ki slabše presnavljajo OH in vlaknine, kar 
pomeni slabšo absorpcijo energije. Isti mehanizem je bil ugotovljen tudi pri ljudeh 
(Appeton in Jacobs, 2008). 
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Debelost je povezana tudi s stresom. Pri stanju kot je stres, se sprošča več hormona 
kortizola (Lustig, 2012). Dokazano je, da pri ljudeh, ki se jim med stresom sprosti 
veliko kortizola, spodbuja apetit za velike količine mastne in sladke jedi. Ena od 
posledic stresa je tudi manj spanja, kar dodatno prispeva k debelosti, saj se povečuje 
kortizol in zmanjšuje leptin, ki regulira občutek sitosti. Ravno zaradi premalo spanja, se 
na možganski ravni poveča izločanje hormona grelin, ki sporoča lakoto (Lustig, 2012).  
 
Kljub prevladujočemu strokovnemu mnenju različnih avtorjev se Weichselbaum (2012) 
ne strinja s škodljivimi učinki sladkorja na zdravje, v svojem članku pa na koncu poda 
mnenje, da je potrebno sladkor in/ali maščobe uživati v omejenih količinah in da se jim 
ni potrebno popolnoma odreči (Weichselbaum, 2012). 
4.3 Odvisnost od sladkorja 
Znanstveniki menijo, da imata debelost in odvisnost od drog skupno nevrobiološko 
ozadje (Šupe, 2013). Nezdrava hrana, znana tudi kot »junk food«, enako kot droge, 
spodbuja podobno aktivnost v kemiji možganov, ki vodi v odvisnost. Taka hrana 
vsebuje kombinacije slanega/sladkega in mastnega, velike količine testa, sladkor 
oziroma poceni nadomestke za sladkor v obliki škrobnega, glukoznega in fruktoznega 
sirupa, margarino oziroma hidrogenirana rastlinska olja, ki porušijo ravnovesje v 
možganih in organizmu (Šupe, 2013). 
 
Kronično uživanje sladkorja povzroči stanje, podobno blagi odvisnosti od opioidov 
(Levine in sod., 2012). Raziskave so pokazale, da za nekatere ljudi sladkor lahko služi 
kot nadomestek za drogo ali zdravila ali pa se poraba sladkorja poveča po prenehanju 
uživanja drog (Levine in sod., 2003a). Lustig (2012) je v svoji raziskavi na podganah 
pokazal razvoj zasvojenosti. Podgane so se najprej prenajedale s sladkorjem, ob 
prikrajšanju pa so kazale odtegnitvene simptome, kot so tesnoba, trzavica, šklepetanje 
zob. 
 
Levine in sod. (2003b) so v svoji študiji pokazali, da so podgane, katerim so dajali pet 
steklenic saharoze in eno steklenico vode, zaužile več saharoze, kot takrat, ko so jim 
ponudili pet steklenic vode in eno steklenico saharoze. Ugotovili so, da opiatni 
blokatorji ne vplivajo na percepcijo sladkosti pri ljudeh ali podganah in da 
razpoložljivost živil lahko izniči fiziološko kontrolo zaužitja (Levine in sod., 2003b).  
 
V številnih študijah so avtorji povezovali okus in razpoložljivost hrane z vedenjem, kot 
ga imajo odvisniki od prepovedanih drog (Levine in sod., 2003a; 2003b). V nekaterih 
drugih študijah so ugotavljali  nasprotno, da je razpoložljivost okusne hrane ali tekočine 
uspešno vplivala na zmanjšanje uživanja prepovedanih drog (Levine in sod., 2003b). 
Avtorji članka so ugotovili, da uživanje saharoze in druge okusne hrane povzroča 
povečano sproščanje dopamina. V študiji na podganah, ki so imele na voljo raztopino 
glukoze in saharina, hkrati z intravenskim kokainom, so ugotovili, da se je poraba 
opiata znatno zmanjšala zaradi povečanega uživanja razpoložljive sladke raztopine. 
Podobno so ugotovili pri ljudeh, odvisnikih od kokaina ali uporabnikih metadona. Pri 
njih so opazili povečan vnos sladkorja, ker so veliko raje posegali po tovrstnih živilih 
(Levine in sod., 2003a; 2003b). Omenjene študije pri uživalcih drog, predvsem heroina, 
tudi kažejo na veliko večjo željo po sladkorju pred, kot po jemanju prepovedanih drog. 
Levine in sod. (2003b) zaključujejo, da je lahko povečana uporaba sladkorja bodisi 
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posledica dolgotrajne uporabe opiatov ali celo poskus nadomestitve prepovedanih drog, 
kadar le-te niso na voljo (Levine in sod., 2003b).  
 
Appleton in Jacobs (2008) sta ugotovila, da se je tudi vnos alkohola zmanjšal pri 
sočasni razpoložljivosti sladkorja, maščob in saharina. Ugotovila sta, da je bilo trajanje 
treznosti pri opazovanih uživalcih alkohola povezano s povečano uporabo sladkorja v 
pijačah. Bolniki, ki so bili trezni več kot 30 dni, so uporabili 2,5-krat več sladkorja na 
skodelico (kava in čaj), kot tisti, ki so bili trezni manj kot 30 dni (Levine in sod., 2003a; 
2003b). Avtorja zaključujeta, da je odvisnost od sladkorja težje premagati kot katerokoli 
drugo odvisnost (Appleton in Jacobs, 2008). 
4.4 Rak trebušne slinavke 
Sladkor in močno sladkana hrana povečajo tveganje za raka trebušne slinavke, diabetes 
tipa 2 in povečano telesno maso. Rak trebušne slinavke je eno izmed najbolj 
smrtonosnih rakavih obolenj (Larsson in sod., 2006). Vse več je dokazov, da ima pri 
razvoju raka trebušne slinavke pomembno vlogo patološka presnova glukoze in 
hiperinzulinemija (Larsson in sod., 2006). K temu prispevajo  sladkorna bolezen, visok 
indeks telesne mase ter gibalno/športna neaktivnost, torej vse značilnosti odpornosti na 
inzulin (Larsson in sod., 2006). 
 
V študiji na Švedskem, ki so jo izvedli Larrson in sod. (2006), so preizkusili hipotezo, 
da je visoka poraba dodanega sladkorja, sladkih brezalkoholnih pijač in druge hrane z 
visoko vsebnostjo sladkorja povezana z večjim tveganjem za raka trebušne slinavke. V 
testirani skupini so ugotovili, da so tiste osebe, ki so bile predebele ali so imele 
sladkorno bolezen, imele 1,8–1,9-krat večje tveganje za raka trebušne slinavke, kot 
osebe z normalno telesno maso in brez sladkorne bolezni (Larsson in sod., 2006). V 
študiji, izvedeni med letom 1987 in 1990, so spremljali vse ženske, rojene med letom 
1914 in 1948, in moške, rojene med letom 1918 in 1952, ki so živeli v osrednji Švedski. 
V študiji so s pomočjo vprašalnika preučevali pridobljene informacije o prehrani, o 
življenjskem slogu posameznika, vključno z zgodovino kajenja, in anamnezo. Izpolnjen 
vprašalnik je vrnilo 70 % žensk in le 49 % moških. Vprašalnik je zajemal nekaj splošnih 
vprašanj, kot na primer, kako pogosto določeno živilo uživajo, koliko dodanega 
sladkorja in brezalkoholnih pijač zaužijejo. Študijo pri posameznikih so Larsson in sod. 
(2006) zaključili, ko je bila postavljena diagnoza raka trebušne slinavke ali je 
posameznik umrl ali se je preselil v drug kraj oziroma do 30. junija 2005 – odvisno, kaj 
se je zgodilo prej. Ugotovili so, da so rezultati pri moških in ženskah skoraj enaki, 
odstopanja so bila minimalna. Ženske in moški, ki so uživali veliko dodanega sladkorja 
in sladke brezalkoholne pijače, so imeli nižjo izobrazbo in so kadili, od tistih, ki so 
uživali manj sladkorja ali ga celo niso. Poleg tega so ženske in moški, ki so uživali več 
sladkorja in brezalkoholne pijače, spili manj alkoholne pijače (Larsson in sod., 2006). 
Ugotovila so tudi, da so udeleženci v študiji, s pretirano porabo dodanega sladkorja in 
sladkih brezalkoholnih pijač, imeli tveganje za raka trebušne slinavke 1,5–1,9-krat večje 
od tistih, ki so uživali manj sladkorja (Larsson in sod., 2006).  
 
Avtorji članka so povezavo med dodanimi sladkorji in brezalkoholnimi pijačami 
ugotovili in razložili na podlagi hiperglikemije, rezistence na inzulin in posledično 
hiperinzulinemijo. Poraba sladkorja, ki vsebuje velike količine hitro absorpcijskega 
sladkorja, povzroči hitro povečanje glukoze v krvi in koncentracijo inzulina. Stanje 
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hiperglikemije in primarne hiperinzulinemije lahko poveča odpornost na inzulin, kar 
običajno vodi do hude hiperinzulinemije (Larsson in sod., 2006). Hiperinzulinemija 
povzroča povečano lokalno prekrvavitev in delitev celic v trebušni slinavki. Eksokrine 
celice trebušne slinavke so med hiperinzulinemijo izpostavljene izjemno visokim 
koncentracijam inzulina, ker gre njihov dotok krvi skozi proizvodnjo inzulina v 
pankreasovih otočkih. Poleg naštetih mehanizmov, uživanje visoko sladkana živila 
poveča tveganje za raka trebušne slinavke z neposrednimi učinki povišane koncentracije 
glukoze (Larsson in sod., 2006).  
 
Kroničen presežek glukoze ima toksičen učinek na pankreasove otočke in disfunkcijo 
beta celic in ne nazadnje celične smrti. Povečana tvorba reaktivnih kisikovih spojin, ki 
povzročijo oksidativni stres, je še posebej škodljiva, saj so pankreasovi otočki občutljivi 
na reaktivne kisikove spojine zaradi nizke koncentracije antioksidativnih encimov 
pankreasovih otočkov. Tako lahko prehrana z visoko vsebnostjo sladkorja poveča 
tveganje raka trebušne slinavke, vsaj delno s hiperglikemijo inducirano z oksidativnim 
stresom in škodljivimi prostimi radikali na pankreasne celice (Larsson in sod., 2006). 
4.5 Ustne bolezni 
Prehrana je sestavni del ustnega zdravja, saj sta med seboj tesno povezana. Ustne 
infekcijske bolezni, akutne in kronične sistemske bolezni z ustnimi manifestacijami 
vplivajo na funkcionalno sposobnost, da bi jedli, kot tudi prehrana in prehranjevalni 
status. Prav tako lahko prehrana vpliva na razvoj in napredovanje bolezni ustne votline 
(Tomšič in sod., 2014). Prehrana ima lokalni učinek na oralno zdravje, predvsem na 
celovitost zob, pH, sestavo sline in zobne obloge. Medtem ko imajo hranila sistemski 
učinek na integriteto ustne votline, vključno z zobmi, ustno sluznico in alveolne kosti. 
Najpogostejši ustni bolezni sta zobni karies in paradontalna bolezen (Touger-Decker in 
Loveren, 2003). Za vzdrževanje zdravja zob je zelo pomembno najmanj enkrat letno 
preventivno obiskati zobozdravnika (Tomšič in sod., 2014).  
 
Zobna erozija, ki povzroča izgubo zobnega trdega tkiva s kislinami, lahko nastane 
zaradi motenj hranjenja z bruhanjem, gastroezofagealnega refluksa ter prehrane, kot so 
športni napitki, citrusi, agrumi, sokovi in druge brezalkoholne pijače ter bonboni z 
okusom citrusov. Zobna erozija, s pogostim vnosom kislih živil in pijač, lahko oslabi 
celovitost zob (Touger-Decker in Loveren, 2003). 
 
Paradontalna bolezen je vnetni odziv na bakterije v zobnih oblogah, ki vpliva na 
podporno strukturo zob. Pomanjkljivost hranil, predvsem kalcija, folne kisline in 
vitamina C ter močno sladkana živila, lahko ogrozita vnetni odziv in celjenje ran. Zato 
je pomembna uravnotežena prehrana za zmanjševanje resnosti paradontalne bolezni, v 
kombinaciji z dobro ustno higieno (Touger-Decker in Loveren, 2003). Ljudje s 
kroničnimi vnetji obzobnih tkiv so bolj izpostavljeni tveganju za srčno-žilne bolezni, 
bolezni dihal, sladkorno bolezen, osteoporozo in prezgodnji porod (Tomšič in sod., 
2014). 
 
V tretjem svetu karies narašča šele v zadnjih desetletjih in to zaradi povečane uporabe 
sladkorja (Tomšič in sod., 2014). V Marshallovi študiji so rezultati pokazali, da so 
otroci, ki so pojedli na dan več kot 10 % energije iz prostega sladkorja, imeli veliko 
večje tveganje za razvoj karies, kot tisti, ki so ga zaužili manj kot 10 % (Marshall, 
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2014). V nastanku kariesa sodelujeta dve vrsti bakterij, streptokoki in laktobacili. Leta 
1960 so bili ustvarjeni trije predpogoji za nastanek zobnega kariesa: zob, prehrana in 
zobne obloge. Od takrat so se dejavniki spremenili v bolj kompleksni model, ki 
vključujejo še slino, imunski sistem, čas, socialno-ekonomski položaj, stopnjo 
izobrazbe, življenjski stil in uporabo fluoridov (Touger-Decker in Loveren, 2003).  
 
Proces kariesa je mogoče opisati kot demineralizacijo, ko pH zobnih oblog pade pod 
kritično vrednost pH 5,5. Prisotnost fluorida zmanjša kritično vrednost pH za 0,5 pH 
enot, katerega uporabljamo v zobnih pastah kot zaščitni učinek. Karies je eden izmed 
najpogostejših otroških bolezni v ZDA (Touger-Decker in Loveren, 2003). Je petkrat 
bolj pogost kot astma in sedemkrat bolj pogost kot seneni nahod in se z leti povečuje. 
Rezultati raziskav kažejo, da si zobe redno, vsaj dvakrat dnevno, ščetka le 62,8 % 
odrasle populacije (Tomšič in sod., 2014). Revni imajo, za razliko od tistih, ki niso 
revni, večji delež neozdravljenih zob s kariesom. Na upad zobnega kariesa v zadnjih 
letih je bistveno prispevala uporaba fluorida, večja zobna zavest, večja razpoložljivost 
zobozdravstvenih sredstev, zmanjšana uporaba saharoze, uvajanje zobnih 
izobraževalnih programov za zdravje, boljši preventivni pristopi v zobozdravstveni 
praksi, spremenjeni diagnostični kriteriji in drugi dejavniki (Touger-Decker in Loveren, 
2003).  
 
J Leon Williams (1852–1931) prvi predsednik Ameriškega zobozdravstvenega 
združenja je nekoč izjavil: »Čisti zob ne bo razpadel« in da je ustna higiena dovolj 
učinkovita, da bi preprečila zobni karies. Vendar so drugi znanstveniki, na podlagi 
študije ugotovili, da to ne drži. Medtem ko so oprali zobe, so znotraj treh minut, zobe 
sprali še s saharozno raztopino – kar je povzročilo, da je pH zobnih oblog padel iz 6,5 
na 5,0 in ostal takšen še 40 min. Po tem ko so si zobe ponovno oprali, se pH ni bistveno 
spremenil. Kljub temu, da se potrošniki lahko naučijo pravilnih tehnik ščetkanja, je 
nerealno, da bo enostavno ščetkanje zob preprečilo zobni karies. (Touger-Decker in 
Loveren, 2003). So pa klinična preskušanja s fluoriranimi zobnimi pastami pokazale, da 
zobni karies lahko prepreči ustrezna ustna higiena z uporabo fluorirane zobne paste. 
Pomembno vlogo pri zmanjševanju kariesa igrajo zobne paste s fluoridi, splošna 
prehranska priporočila, število vnesenih obrokov hrane in uporaba nekariogenih sladil 
(Tomšič in sod., 2014). Prav tako so druge študije potrdile, da je poraba sladkorja, na 
razvoj zobnega kariesa, delno odvisna od čistosti zob. Ščetkanje zob s fluorirano zobno 
pasto dvakrat na dan ima lahko večji učinek na znižanje zobnega kariesa pri majhnih 
otrocih kot pa omejitev živil sladkanih s sladkorjem (Touger-Decker in Loveren, 2003).  
4.6 Sladkorna bolezen 
Hiperglikemija je zvišana koncentracija glukoze v krvi. Stanje kronične hiperglikemije 
je sladkorna bolezen. Sladkorna bolezen je presnovna motnja, pri katerem telo ne more 
pravilno uravnavati raveni glukoze v krvi. Posledica je motnja presnove OH, maščob in 
beljakovin, ki povzroča trajne okvare ledvic, oči, malih in velikih žil v obliki 
ateroskleroze ter drugih tkiv. Pri sladkorni bolezni tipa 1 trebušna slinavka ne more 
proizvajati hormon inzulin, ki je glavni regulator nivoja glukoze v krvi in ga je potrebno 
injicirati dnevno z injekcijo inzulina. Ta vrsta sladkorne bolezni je genetska ali pa jo 
povzroči virus (Appeton in Jacobs, 2008; EUFIC, 2012). Približno 5–15 % vseh 
diabetikov tipa 1 je mlajših od 40. let (EUFIC, 2012), lahko se razvije kadarkoli v 
življenju, običajno se pa pojavi v otroštvu ali adolescenci (Appeton in Jacobs, 2008).  
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Pri sladkorni bolezni tipa 2 telo bodisi ne proizvaja dovolj inzulina ali pa ciljne celice 
postanejo neodzivne na hormon inzulin (pojav imenovan inzulinska rezistenca) 
(Appeton in Jacobs, 2008; EUFIC, 2012). Ta oblika sladkorne bolezni prizadene 85–95 
% diabetikov in se pojavi po 40. letu starosti, tudi pri mladostnikih in mlajših otrocih. 
Čeprav ni dokazov, da je poraba sladkorja povezana z razvojem sladkorne bolezni pri 
zdravih posameznikih, je dober dokaz, da debelost in fizična neaktivnost povečata 
verjetnost za razvoj sladkorne bolezni tipa 2 (EUFIC, 2012).   
 
Leta 2012 je imelo sladkorno bolezen 6,6 % Slovencev v starosti od 25 do 74 let. 
Sladkorna bolezen je, v vseh starostnih skupinah po 35. letu, od 1,5- do 2-krat 
pogostejša pri moških. V vseh starostnih skupinah je tudi v Sloveniji prevalenca 
sladkorne bolezni večja pri nižji izobrazbi in socialnem položaju (Tomšič in sod., 2014). 
 
Odpornost na inzulin je naravno prisotna v puberteti in med nosečnostjo ter je običajno 
huda pri čezmerno težkih in debelih posameznikih ter tistih s sladkorno boleznijo tipa 2 
in boleznih srca in ožilja. Simptomi povezani s sladkorno boleznijo tipa 2 so počasno 
celjenje ran, zamegljen vid, ponavljajoče se okužbe, vnetje mehurja, prisotnost različnih 
drugih zapletov in so lahko prisotni več let preden se sladkorna bolezen sploh 
diagnosticira. Tveganje za razvoj sladkorne bolezni je tesno povezan z načinom 
življenja in debelostjo (Erdman in sod., 2012).  
 
V raziskavi, ki je trajala 8 let in kjer je sodelovalo več kot 50.000 žensk, je bilo 
ugotovljeno, da so tiste ženske, ki so popile več kot eno sladko pijačo na dan, imele kar 
83 % večje tveganje za razvoj sladkorne bolezni tipa 2, v primerjavi s tistimi, ki so 
popile eno sladko pijačo na mesec (Hu in Malik, 2010). 
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5 RAZPRAVA 
Po pregledu znanstvene in strokovne literature je bilo ugotovljeno, da je sladkor zdravju 
škodljiv na mnoge in različne načine. Kljub temu nihče ne opozarja na njegovo 
škodljivost, kot se to opozarja pri tobačnih in alkoholnih izdelkih. Brez opozorila ga 
ponujajo na vsakem koraku in je prisoten povsod. In kar je najslabše, ne vsebujejo ga 
samo sladice, piškoti in druge sladkarije, ampak je skrit tudi tam, kjer ga običajno niti 
ne pričakujemo, v tako imenovanih »zdravih« živilih, kot so sadni jogurti, kosmiči za 
zajtrk, posušeno sadje, sadni sokovi in podobno. Sladkor dodajajo tudi v kečap, 
majonezo, solatne omake, suhomesnate izdelke, celo začimbe (Šupe, 2013). 
 
Zveza potrošnikov Slovenije (ZPS) je celo ugotovila, da so sadni jogurti občutno bolj 
sladki kot navadni jogurti. V enem samem jogurtovem lončku, katere embalažna enota 
je od 150–250 gramov, se nahaja kar od 15,9 do 35,5 gramov sladkorja, kar je približno 
3 do 7 kock sladkorja. Z enim lončkom sadnega jogurta tako zaužijemo polovico ali 
celo več »še varne« dnevne količine sladkorja. Vsebnost sadja v sadnih jogurtih je 
pogosto tudi zavajajoča, saj je na označbi izdelka količina sadja nekje izražena kot 
odstotek sadja, drugje pa kot odstotek sadnega pripravka, kar pomeni, da v pripravku ni 
le sadje, ampak tudi sladkor, arome, barvila, modificiran škrob, zgoščen sadni sok ... To 
pomeni, da je v enem lončku sadnega jogurta lahko le ena sama manjša jagoda ali 
katero drugo sadje (ZPS, 2014a). Vendar pa na ZPS opozarjajo, da vsi dodatki v 
jogurtu, kot so arome in drugi aditivi, niso le zaradi proizvajalcev, ampak v večini 
zaradi vedno bolj zahtevnih potrošnikov, ki si želijo bolj močnih okusov, barv, arom in 
bolj kremasto-mazave konzistence, kar pa proizvajalci dosežejo z dodajanjem aditivov, 
konzervansov, sredstvi za zgostitev in ostalim (ZPS, 2014a). 
 
Tudi piškoti niso zdravo živilo za zajtrk, kot ga dandanes proizvajalci ponujajo preko 
medijev ob hitrem načinu življenja in pomanjkanju časa za zajtrk, saj vsebujejo veliko 
količino sladkorja in maščob, energijo pa zagotavljajo le za kratek čas. Prav tako so tudi 
cenovno dražji od tradicionalnih živil za zajtrk, kot so na primer polnozrnat kruh ali 
koruzni kosmiči (ZPS, 2015a; 2015c). 
 
EUFIC (2011) poroča o rezultatih študije, da je približno eden od petih otrok pretežkih 
ali predebelih v EU. Več deklet kot fantov, mlajših od 10. let, je imelo prekomerno 
telesno maso. Debelost otrok je bila višja v južnih državah EU (več kot 20 %), v 
primerjavi z državami na severu EU (pod 5 %). To je posledica uživanja hrane pred 
televizijskimi ekrani v južnih državah EU, kot je Italija, kar je tudi eden od dejavnikov 
povezanih z razvojem debelosti pri otrocih (EUFIC, 2011). 
 
Lustig (2012) opozarja, da je debelost malčkov, starih od dveh do petih let, nemogoče 
prepisovati osebni odgovornosti. Otroci v ZDA presedijo tudi do 4 ure dnevno pred 
televizorji in do osmega leta starosti ne razlikujejo med televizijskimi poročili in 
reklamo. Zato imajo pomembno vlogo tukaj starši, da otroke podučijo in zaščitijo pred 
oglaševanjem na televiziji, ki jim prikazujejo vso nezdravo hrano kot zdravo. In to je 
potrebno čimprej preprečiti na globalni ravni, saj cel svet ogrožajo nenalezljive bolezni 
celo bolj kot nalezljive (Lustig, 2012). 
 
Pri izbiri oziroma dostopnosti sladkorjev in sladkanih pijač ima pomembno vlogo tudi 
politika oziroma država, kar sta v svoji raziskavi pokazala Crawford in Gosliner (2012), 
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ki sta izvedla študijo v šolah v 40 državah ZDA. Sodelovalo je 6900 učencev, ki so jih 
spremljali od vrtca do osmega razreda osnovne šole. Ugotovila sta, da je v šolah poraba 
sladkanih pijač, v državah, kjer so te dovoljene, večja kot v državah, kjer so sladke 
pijače prepovedali, in da je večja poraba sladkih pijač povezana z večjo pojavnostjo 
debelosti (Crawford in Gosliner, 2012). Državna politika, ki prepoveduje vse sladkane 
pijače v osnovnih šolah, je uspela zmanjšati dostop in nakup sladkanih pijač. Crawford 
in Gosliner (2012) zaključujeta, da ima vzgojno-izobraževalna ustanova pomembno 
vlogo pri vzgoji za zdravo prehranjevanje in preprečevanju epidemije debelosti. Šole, 
kot vzgojno-izobraževalne ustanove, so odgovorne za varovanje zdravja in zaščito 
otrok, zato jim morajo v tem smislu zagotoviti tudi zdravo prehrano (Crawford in 
Gosliner, 2012). 
 
V ZDA je tako več kot 30 % otrok prekomerno težkih oziroma predebelih. Chen in 
Wang (2013) sta izvedla študijo, kjer sta spremljala porabo brezalkoholnih pijač v šolah 
in izven nje pri otrocih v Teksasu v obdobju devetih let. Otroci so izpolnjevali 
vprašalnike o pogostosti zaužitih pijač, kot so mleko, 100 % sadni sok (pomarančni, 
jagodni in grozdni sok) ter brezalkoholne pijače, kot so športne pijače, soda ter sokovi, 
ki niso 100 % sadni sokovi. Za vsako od naštetih pijač so izbirali med odgovori nič 
kozarcev, od 1 do 3 kozarcev v zadnjem tednu, od 4 do 6 kozarcev v zadnjem tednu, 1 
kozarec na dan, 2 kozarca na dan, 3 kozarce na dan ter 4 ali več kozarcev na dan. 
Raziskava je pokazala, da so otroci, stari okrog 14 let, v povprečju zaužili 
brezalkoholnih pijač in sokov kar 5 kozarcev na teden ter 8 kozarcev mleka na teden. 
Fantje so zaužili mleko in brezalkoholne pijače pogosteje kot dekleta, avtorji pa niso 
ugotovili bistvene razlike v porabi pijač med dijaki v šolah z avtomati in tistimi brez 
avtomatov (Chen in Wang, 2013). Fizično aktivni mladostniki so zaužili več mleka in 
brezalkoholnih pijač kot fizično neaktivni in so bili v boljšem zdravstvenem stanju. 
Avtorja to dejstvo pojasnjujeta s tem, da fizično aktivni mladostniki ne namenjajo 
veliko časa gledanju televizije in so tako manj izpostavljeni vplivu medijske 
oglaševalne industrije. Ugotavljata, da otroci po treningu pogosto posegajo le po pijači, 
ki jim je na voljo, to pa so najpogosteje priročni avtomati z brezalkoholnimi pijačami, ki 
se navadno nahajajo na hodnikih v neposredni bližini telovadnice. Avtorja zaključujeta, 
da imajo sladkane brezalkoholne pijače ne glede na vrsto številne škodljive učinke na 
zdravje, kot so zobna gniloba, tveganje za diabetes tipa 2, lahko pa vsebujejo tudi druge 
snovi, na primer kofein. Eden od možnih dejavnikov za povečano porabo 
brezalkoholnih pijač pri mladostnikih je želja mladostnikov, da se počutijo sprejeti med 
vrstniki (Chen in Wang, 2013). 
 
Smernice za prehranjevanje v vzgojno izobraževalnih zavodih odsvetujejo namestitev 
avtomatov s sladkimi, mastnimi, slanimi prigrizki ter sladkimi aromatiziranimi pijačami 
v vzgojno-izobraževalnih zavodih ob organizirani prehrani in zagotovitvi pitne vode z 
zdravstvenega, ekonomskega in socialnega vidika. V primeru, da vzgojno-izobraževalni 
zavodi ne zagotavljajo obrokov, se le-ti lahko oskrbijo s priporočenimi živili. Avtomati 
za hrano in pijačo ob ustrezni ponudbi in organizaciji obrokov v vzgojno-izobraževalnih 
ustanovah so s fiziološkega stališča nepotrebni in neutemeljeni in lahko kot taki služijo 
le za komercialne namene in promoviranje tržnih znamk. Novejša dognanja kažejo, da 
je šolsko okolje spoznano kot okolje, kjer se ne smejo izvajati nikakršne dejavnosti 
trženja nezdrave hrane otrokom in posredno promocije preslanih, presladkih in 
premastnih živil ter sladkih pijač, kar lahko vpliva na nakupne in prehranjevalne navade 
otrok in mladih. Skladno z navedenim Zakon o šolski prehrani prepoveduje njihovo 
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namestitev (Ministrstvo za izobraževanje, znanost in šport, Republike Slovenija, 
2015b). 
 
Odvisnost od sladkorja se lahko začne že v rani mladosti, saj otroci posnemajo 
prehranske navade svojih staršev, ki jih zavestno ali nezavestno prenesejo na svoje 
otroke. Vendar pa sladkor lahko škodi otrokom celo bolj kot odraslim. To pa ne 
povzroči le fizičnih bolezni, kot so astma in alergije, temveč tudi kopico čustvenih 
odzivov, med katere sodijo hiperaktivnost, agresivnost, žalost, nespečnost in druge 
(Appeton in Jacobs, 2008). 
 
Dokazano je, da debelost v otroštvu poveča tveganje za debelost v odrasli dobi in lahko 
privede do resnih zdravstvenih težav. Zaradi vseh teh razlogov se število akcij, na 
področju javnega zdravja, da se omeji vnos sladkih pijač, povečuje. Sredi naraščajoče 
pandemije debelosti je dovolj dokazov za omejitev uporabe sladkih pijač in s tem 
zmanjševanje tveganja sladkorne bolezni ter bolezni srca in ožilja ter izboljšanje 
splošnega zdravja in kakovosti življenja (Hu in Malik, 2010). 
 
Nezdrave prehranske navade v mladosti povzročajo tveganje za debelost v odrasli dobi 
z vsemi njenimi posledicami. Le ozaveščen in izobražen potrošnik lahko udejanja svojo 
pravico do izbire za zdravo prehranjevanje. ZPS (2015a) opozarja, da je »po podatkih 
Consumers International vpliv nezdravih prehranjevalnih navad postal celo večji od 
kajenja, vpliv debelosti na svetovni bruto družbeni proizvod pa enak stroškom vojne« 
(ZPS, 2015a). Tudi Lustig (2012) opozarja in poziva, da bi morali tudi za sladkorje 
urediti zakonodajo, kot so jo za tobak in alkohol, ki naj bi ščitila javno zdravje (Lustig, 
2012; Bregant, 2014). Slovenija se po deležu čezmerno hranjenih in debelih 15-letnikov 
uvršča na tretje mesto med državami EU, ki so bile vključene v mednarodno raziskavo. 
Zato je nujno potrebno omejiti trženje živil z neustreznim prehranskim profilom, še 
posebej za otroke in mladostnike (ZPS, 2015a; 2015b). Potrebna pa bodo še nadaljnja 
izobraževanja in ozaveščanja, informacije pa bo potrebno prenesti otrokom v vrtcih in 
šolah ter jih podučiti, da pravljični junaki in znane osebnosti v oglasih ne pomenijo 
vedno nekaj dobrega in zdravega (ZPS, 2015a; 2015b). 
5.1 Rešitve 
V razvitih državah veljajo pravila, katere informacije morajo biti na živilih zapisane. Na 
sprednji strani embalaže izdelka se nahajajo informacije o imenu in vrsti živila. 
Vsebujejo pa lahko tudi prehranske trditve, kot je na primer »dober vir prehranskih 
vlaknin«, ali zdravstvene trditve, kot je na primer »pomaga pri prebavi«. Na zadnji 
strani embalaže izdelka pa se nahajajo informacije o hranilni vrednosti, ki zagotavlja 
podrobnosti o prehranski sestavi izdelka, kot je na primer »25 gramov sladkorja na 100 
gramov živila«. Prav tako pa so navedeni tudi odstotki priporočenega dnevnega vnosa 
in pa sestavine živila (Temple in Fraser, 2013). 
 
Študije so pokazale, da imajo potrošniki veliko težav z razumevanjem oznak na živilih. 
To še posebej velja za starejše ljudi in tiste z nižjo izobrazbo. Označbe na živilih imajo 
ključno vlogo pri obveščanju potrošnikov o sestavi živila, saj se na ta način odloča na 
milijone ljudi. Vendar pa lahko oznake na živilih zmedejo potrošnike, saj proizvajalci 
velikokrat zavajajo potrošnike. Tak primer so sokovi. Na embalaži izdelka je zapisano 
»sok«, kar pa ne pomeni, da je pijača iz čistega sadja, ampak so lahko v resnici samo 
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dodatki sladkorne raztopine barv in okusov. Ravno tako se pojavlja na trgu jagodni sok, 
ki pa je narejen iz jabolčnega soka, ki je bistveno cenejši od čistega jagodnega soka, in 
samo dodatka nekaj jagod. Vendar potrošnike zmede slika sočnih velikih jagod na 
sprednji strani embalaže in napis »jagodni sok, narejen iz pravih jagod« (Temple in 
Fraser, 2013). 
 
Deklaracije na izdelkih bi morale vsebovati informacije o hranilih, kot so skupne 
maščobne kisline, nasičene maščobne kisline, sladkor in natrij, vendar na jasen in 
potrošniku razumljiv način, saj so to ključne informacije za zdravje. Ravno tako bi 
morale vsebovati barve in besede, ki bi potrošniku pomagale razbrati, ali je vsebnost 
določenega hranila visoka, nizka ali srednja, da bi se potrošnik na podlagi tega lažje 
odločil za nakup bolj zdravega živila (Temple in Fraser, 2013). 
5.1.1 »Veš, kaj ješ« 
Kupci se velikokrat znajdejo v dilemi, katero živilo kupiti, saj so trditve na izdelkih ne 
malokrat dvoumne ali nejasne. Zato so v okviru programa »Inovativne rešitve za boljše 
odločitve: Veš, kaj ješ in piješ!«, ki ga sofinancira Ministrstvo za zdravje RS, razvili 
mobilno aplikacijo »Veš, kaj ješ«. Sofinancira ga tudi mladinska organizacija »Brez 
izgovorov Slovenija« (ZPS, 2014a). Mobilna aplikacija na preprost in hiter način ponuja 
potrošniku takojšen vpogled na vsebnost soli, sladkorja, maščob, prehranskih vlaknin in 
nasičenih maščobnih kislin. Z vpisom številke, ki je na izdelku zapisana kot vsebnost 
hranila na 100 gramov izdelka, se v aplikaciji izpiše zelena, oranžna ali rdeča barva, ki 
opozarja ali je določeno živilo varno in zdravo oziroma je potrebna pazljivost pri 
uporabi le-tega, kot je razvidno na Sliki 3. Za živila, ki so označena z zeleno barvo 
velja, da vsebujejo do 3 g/100 g maščob, do 1 g/100 g nasičenih maščobnih kislin, do 5 
g/100 g sladkorja in do 0,3 g/100 g soli. Z oranžno barvo so označena živila, ki 
vsebujejo od 3 do 20 g/100 g maščob, od 1 do 5 g/100 g nasičenih maščobnih kislin, od 
5 do 15 g/100 g sladkorja in od 0,3 do 1,5 g/100 g soli. Živila, ki imajo višjo količino 
omenjenih hranilnih snovi, so označena z rdečo barvo. Za pijače velja zelena barva z 
vsebnostjo do 1,5 g/100 ml maščobe, do 0,75 g/100 ml nasičenih maščobnih kislin, do 
2,5 g/100 ml sladkorja in do 0,3 g/100 ml soli. Za oranžno barvo velja vsebnost od 1,5 
do 10 g/100 ml maščobe, od 0,75 do 2,5 g/100 ml nasičenih maščobnih kislin, od 2,5 do 
6,3 g/100 ml sladkorja in od 0,3 do 1,5 g/100 ml soli. Pijače, ki imajo višjo količino 
omenjenih hranilnih snovi, so označena z rdečo barvo. Za pijače označene z rdečo barvo 
velja, da vsebujejo velike količine sladkorja, aditivov, umetnih sladil in zelo majhen 
delež sadja, zato se jih je priporočeno izogibati. Živila, ki so označena z zeleno barvo, je 
priporočeno zaužiti vsak dan. Tista, ki so označena z oranžno barvo je priporočeno 
zaužiti do nekajkrat tedensko. Živila, ki so označena z rdečo barvo, se jih je priporočeno 
izogibati, saj vsebujejo visoke vrednosti maščob, sladkorja in soli. V aplikaciji so ravno 
tako, pod zavihkoma »Teorija« in »Sladkorčki« opisana teoretična znanja o 
uravnoteženi prehrani in zdravem življenjskem slogu ter enostavno in razumljivo 
opisane koristne informacije o različnih živilih (ZPS, 2014b). 
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Slika 3: Tabela vsebnosti s programom »Veš, kaj ješ« (ZPS, 2014b). 
5.1.2 »eDietetik« 
Mobilna aplikacija »eDietetik« je rezultat dela projektne skupine Odseka za 
računalniške sisteme na Inštitutu "Jožef Stefan", Zavoda za zdravstveno varstvo Kranj 
in Pediatrične klinike Univerzitetnega kliničnega centra Ljubljana. Projekt je 
sofinanciralo Ministrstvo za izobraževanje, znanost, kulturo in šport RS, v okviru 
sredstev Evropskega sklada za regionalni razvoj. Podpirajo ga pa tudi Slovensko 
društvo za celiakijo, Društvo za fenilketunorijo Slovenije, program CINDI in Zveza 
potrošnikov Slovenije. Aplikacija je namenjena bolnikom s celiakijo, fenilketunorijo, 
sladkorno boleznijo, zvišanim krvnim tlakom kot tudi vsem ostalim, ki morajo paziti na 
hranilno vrednost v živilu. S pametnim telefonom se odčita koda živilskega izdelka in 
»eDietetik« poda informacijo o sestavinah. Ravno tako se lahko posameznik prijavi na 
spletnem portalu na računalniku in pod rubriko števec jedi preveri hranilno in 
energijsko vrednost živila oziroma kar celotnega obroka. Poda informacijo o količini 
OH, beljakovin, skupnih maščob, fenilalanina, nasičenih maščobnih kislin, sladkorju, 
natriju in skupnih prehranskih vlaknin. Glede na izračun ogljičnega odtisa lahko 
program poda tudi informacijo, ali gre za okolju prijazno živilo, okolju manj prijazno 
živilo ali pa celo okolju neprijazno živilo (Ministrstvo za izobraževanje, znanost in šport 
Republike Slovenija, 2015a). 
5.1.3 »OPKP« 
OPKP je odprta platforma za klinično prehrano in je spletno orodje za spremljanje 
prehranskih navad. V prvi vrsti je namenjena bolnikom in kliničnim dietetikom ter 
zdravnikom, je pa namenjena tudi posameznikom, ki si želijo voditi svoj prehranski 
dnevnik oziroma načrtovati svoj jedilnik. Projekt izvajata Odsek za računalniške 
sisteme na Inštitutu Jožef Stefan in Sonce.net. – digitalni marketing, sofinancirata ga pa 
Ministrstvo za visoko šolstvo, znanost in tehnologijo ter Evropska unija, Evropski sklad 
za regionalni razvoj. V projektu sodelujejo Onkološki inštitut Ljubljana, Pediatrična 
klinika Univerzitetnega kliničnega centra ter Inštitut za varovanje zdravja, CINDI 
Slovenija. Uporabniki spletnega orodja lahko v rubriki »leksikon jedi« poiščejo jedi, ki 
jih nameravajo zaužiti in preverijo njihove prehranske vrednosti ter najdene jedi 
sestavljajo v obroke. Ravno tako lahko v rubriki »moji recepti« shranjujejo svoje lastne 
recepte za posamezne jedi (OPKP, 2015). 
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Slika 3 prikazuje primer jedilnika za zdravo žensko osebo, staro med 25 in 35 let. 
Celodnevne energijske potrebe znašajo 2088 kcal, kar znaša 8774 kJ. Jedilnik obsega 
pet obrokov. Zajtrk zajema tradicionalni slovenski zajtrk – polnozrnat kos kruha, maslo, 
marmelado, mleko in jabolko. Za dopoldansko malico je smoothie iz špinače, jagod, 
banane, jabolka, peteršilja, limoninega soka in mete. Smothie predstavlja nekoliko višjo 
vsebnost sladkorja v jedilniku, vendar pa zagotavlja uravnoteženost v prehrani, saj sadje 
in zelenjava vsebujeta veliko zaščitnih antioksidativnih snovi, ki ščitijo organizem pred 
prostimi radikali (Bratkovič in sod., 2015). Kosilo je sestavljeno iz brokolijeve juhe, 
piščančjih prsi brez kosti in kože, popečenih na olivnem olju, pretlačenega krompirja s 
kuhanim korenjem na maslu in zelene solate. Popoldanska malica zajema jogurt, v 
katerega so dodani ovseni kosmiči, mandlji in kos ovsenega kruha. Za večerjo je riž z 
zelenjavo, kos polnozrnatega pirinega kruha in mešana solata. K vsakem obroku je 




Slika 4: Prikaz jedilnika s programom OPKP (OPKP, 2015). 
 
Preglednica  2: Primer podrobnega izpisa jedilnika iz OPKP (OPKP, 2015). 
 






** B  OH  M  
Zajtrk 650,00 g 432,27 kcal 1808,62 kJ 27,04 g 11,51 g 12,53 g 72,63 g 9,76 g 
Voda 250,00 g 0,00 kcal 0,00 kJ - - - - - 




kruh 80,00 g 160,63 kcal 672,08 kJ 4,60 g - 5,99 g 32,56 g 
450,40 
mg 
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(1,6 % m. m.), 
Ljubljanske 
mlekarne 




15,00 g 58,76 kcal 245,85 kJ - - 525,00 mg 
225,00 
mg 6,30 g 
Mešana 
marmelada 25,00 g 70,48 kcal 294.89 kJ 12,13 g - 92,50 mg 17,22 g 
17,50 
mg 
         
Dop. malica 590,00 g 181,33 kcal 758,69 kJ 23,90 g 26,89 g 5,19 g 38,57 g 570,00 mg 
Voda 250,00 g 0,00 kcal 0,00 kJ - - - - - 
Sveža zelena 
meta 15,00 g 6,60 kcal 27,61 kJ - - 
493,50 








mg 2,16 g 1,11 g 
54,00 
mg 
Banana 70,00 g 61,27 kcal 256,35 kJ 12,07 g 12,08 g 805,00 mg 14,00 g 
126,00 
mg 
Limonin sok 50,00 g 18,75 kcal 78,45 kJ 1,20 g 1,22 g 190,00 mg 4,32 g 
50,00 
mg 
Jabolko 100,00 g 59,89 kcal 250,58 kJ 10,31 g 11,35 g 155,00 mg 14,35 g 
110,00 
mg 
Jagode 50,00 g 10,91 kcal 45,65 kJ - 2,03 g 265,00 mg 2,31 g 
52,50 
mg 
Špinača 40,00 g 10,17 kcal 42,55 kJ 187,20 mg 
80,00 
mg 1,12 g 1,24 g 
68,00 
mg 
         
Kosilo 670,00 g 431,19 kcal 1804,10 kJ 4,66 g 4,82 g 24,13 g 23,14 g 27,04 g 






mg 2,14 g 
Olivno olje, 
oljčno olje 10,00 g 88,43 kcal 369,99 kJ - - - - 10,00 g 
Piščančje meso, 
prsa brez kože 
in kosti 
80,00 g 84,41 kcal 353,17 kJ - - 18,25 g - 1,16 g 
Brokolijeva 
juha 100,00 g 31,71 kcal 132,67 kJ 1,34 g 1,48 g 1,70 g 1,44 g 2,14 g 
Pretlačen 
krompir 130,00 g 123,67 kcal 517,44 kJ 1,76 g 1,77 g 3,25 g 20,14 g 3,24 g 
Voda 250,00 g 0,00 kcal 0,00 kJ - - - - - 
Surovo maslo I. 




mg 67,00 mg 6,00 mg 8,30 g 
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** B OH M 
Kuhano korenje 











         
Pop. malica 540,00 g 581,32 kcal 2432,24 kJ 14,32 g 7,62 g 20,58 g 74,30 g 22,14 g 
Voda 250,00 g 0,00 kcal 0,00 kJ - - - - - 
Mandlji 20,00 g 115,24 kcal 482,16 kJ 778,00 mg 
780,00 
mg 3,74 g 1,07 g 10,82 g 
Jogurt, 
polnomastni 
(3,2 % m. m.), 
Mercator 
150,00 g 93,03 kcal 389,24 kJ 6,75 g 6,56 g 5,70 g 6,75 g 4,80 g 
Ovseni kosmiči 40,00 g 157,72 kcal 659,90 kJ 280,00 mg 
280,00 
mg 4,61 g 27,68 g 3,00 g 
Ovsen kruh 80,00 g 215,33 kcal 900,94 kJ 6,51 g - 6,54 g 38,80 g 3,52 g 
         





80,00 g 193,90 kcal 811,28 kJ 3,76 g - 7,92 g 33,36 g 2,96 g 
Voda 250,00 g 0,00 kcal 0,00 kJ - - - - - 
Mešana solata 50,00 g 30,75 kcal 128,66 kJ 813,50 mg 
813,50 
mg 29,43 mg 
987,37 
mg 2,73 g 
Riž z zelenjavo 180,00 g 192,02 kcal 803,41 kJ 2,54 g 2,54 g 5,39 g 40,11 g 808,94 mg 













Legenda: *skupni sladkorji, **skupni enostavni sladkorji, B-beljakovine, M-maščobe, OH-ogljikovi hidrati 
 
S smoothiji lahko na preprost in okusen način zadostimo potrebnim količinam zaužitega 
sadja in zelenjave ter vnesemo v organizem več hranilnih snovi, saj so pripravljeni iz 
svežega sadja ter zelenjave. Sveže sadje in zelenjava v sveže pripravljenem smoothiju 
nista le slastna, temveč tudi poskrbita za vitalnost, preventivo, preprečita lahko pojav 
določenih bolezni in to brez stranskih učinkov. Študije so pokazale, da različna zelišča, 
začimbe in določene vrste sadja in zelenjave pripomorejo k izboljšanju zdravstvenega 
stanja zaradi vsebnosti polifenolov  (Bratkovič in sod., 2015). 
5.1.4 »Voda zmaga« 
Projekt »Voda zmaga«, ki ga je odobrila Komisija Republike Slovenije za medicinsko 
etiko, financirata pa jo Ministrstvo za zdravje RS in Univerzitetni klinični center 
Ljubljana, ima dve ciljni skupini: otroke in mladostnike ter ogrožene odrasle. Cilj 
projekta je na strokovno, pedagoško in psihološko prijazen način spodbuditi otroke in 
mladostnike, da namesto pijač z dodanim sladkorjem pijejo vodo, po možnosti 
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neposredno iz pipe, mineralno vodo in/ali nesladkan čaj. Namen projekta je ugotoviti 
učinkovitost izvedenih programov na štirih osnovnih šolah s pomočjo dveh različnih 
intervencij. To sta komunikacijska intervencija, ki zajema ozaveščanje otrok, njihovih 
staršev, učiteljev in ravnateljev o dobrih lastnostih vode in škodljivih učinkih pijač z 
dodanim sladkorjem. S pomočjo predavanj, plakatov, brošur, spletne strani, facebook 
profila, nagradne igre, nalepk in posebnega športnega-naravoslovnega dneva, kjer s 
pomočjo učenja skozi igre spoznavajo prednosti vode in slabosti pijač z dodanim 
sladkorjem. Druga taka intervencija je vodna intervencija, ki pa zajema spremembo 
jedilnika. To pomeni, da šole ukinejo nakup vseh sladkih pijač z dodanim sladkorjem 
ter s privarčevanim denarjem kupijo več sadja in zelenjave, pijače z dodanim 
sladkorjem nadomestijo z vodo iz pipe, mineralno vodo ali nesladkanim sadnim 
oziroma zeliščnim čajem. V pilotni študiji sodelujejo štiri šole in sicer Osnovna šola 
Toneta Čufarja s komunikacijsko intervencijo, Osnovna šola Valentina Vodnika z 
vodno intervencijo, Osnovna šola Pirniče s komunikacijsko in vodno intervencijo ter 
Osnovna šola Vita Kraigherja kot kontrolna šola brez intervencije (Fidler in Kamin, 
2015). 
 
Prehranske navade slovenskih mladostnikov so nezdrave in jih je treba izboljšati. 
Potrebno je spodbujanje in omogočanje zdravih prehranski navad in aktivnega 
življenjskega sloga. Še posebej zdravju škodljivo je pitje pijač z dodanim sladkorjem, ki 
so pogosto ne le vir dodanih sladkorjev, temveč tudi številnih konzervansov, barvil in 
arom, poleg tega pa so navadno v plastenkah, kar je sporno tudi iz ekološkega vidika. 
Pogosto so sladkorji v pijačah precej skriti in zavajajo potrošnike, kot je to pri številnih 
vodah z okusom. Po najboljših močeh je treba zaustaviti uživanje nezdravih pijač z 
dodanim sladkorjem in nezdravih sladkih, pretirano slanih in mastnih živil, mnogo več 
pozornosti je treba vložiti v organizirano prehrano v vrtcih, šolah (osnovnih in srednjih), 
na fakultetah in v bolnišnicah. Potrebno je ozavestiti otroke in mladostnike, njihove 
starše, vzgojitelje v vrtcih in šolah ter vse zdravstvene delavce o pomenu pitja vode kot 
tudi nesladkanih čajev ter jim predstaviti informacije o neugodnih zdravstvenih učinkih 
pijač z dodanim sladkorjem (Fidler in Kamin, 2015). 
5.1.5 »Shema šolskega sadja in zelenjave« 
Da bi povečali nizko porabo sadja in zelenjave pri otrocih, zmanjšali število otrok s 
prekomerno težo in debelostjo, zmanjšali tveganje z nastanek bolezni sodobnega časa, 
kot so sladkorna bolezen, rak, srčno-žilne bolezni in podobno ter izboljšali prehranske 
navade otrok, je EU kmetijska politika ustanovila idejo za »Shemo šolskega sadja in 
zelenjave«. To je ukrep, ki šolarjem zagotavlja brezplačno sadje in zelenjavo, vključuje 
različne izobraževalne dejavnosti in dejavnosti za ozaveščanje o pomenu sadje in 
zelenjave v prehrani. Shema šolskega sadja in zelenjave spodbuja zdrave prehranske 
navade pri mladih. V »Shemo šolskega sadja in zelenjave« je vključenih približno osem 
milijonov otrok EU, v 54.000 šolah. 83 % jo financira  EU in 17 % Republika 
Slovenija, sodeluje pa kar 25 držav članic EU. V EU »Sheme šolskega sadja in 
zelenjave«, otroci pojedo največ jabolk, pomaranč, banan, korenja, paradižnika, kumar 
... (Ministrstvo za kmetijstvo in okolje RS, 2013). 
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6 ZAKLJUČEK 
Mediji dnevno oglašujejo, da je sladkor nekaj najboljšega, kar lahko ponudiš otroku, da 
je sladko živilo »zdrav in dober« prigrizek, tako za odrasle kot otroke, vendar pa nikjer 
ni opozorila, kolikšno škodo lahko sladkor povzroči posamezniku. V zadnjih letih se je 
poraba sladkorja zelo povečala, saj je sladkor dostopen tako cenovno, kot tudi 
količinsko. Živila, ki vsebujejo nezdrave količine sladkorja najdemo v vsakem avtomatu 
za prigrizke, ki pa se nahajajo praktično povsod, tudi v šolah, bolnišnicah, delovnih 
mestih. To predstavlja velik problem v epidemiji debelosti in resnih bolezni, ki jih 
povzroča pretirano uživanje sladkorja in sladkih brezalkoholnih pijač. 
 
Na podlagi pregledane znanstvene in strokovne literature lahko zaključimo, da pretirana 
uporaba sladkorja lahko vodi do kroničnih nenalezljivih bolezni, kot so debelost, rak 
trebušne slinavke, karies, sladkorna bolezen in tako dalje. Povzroči lahko celo odvisnost 
in agresivnost. Tarčna populacija so predvsem otroci, saj so najbolj dovzetni za 
medijska oglaševanja. Kot pozitiven ukrep so prav zato v nekaterih državah prepovedali 
oglaševanje sladkorja za mladostnike in postavitev avtomatov s prigrizki v šolah. 
Spremenili so tudi zakonodajo in zvišali davke za sladkor in sladke pijače. V prihodnje 
bi bilo potrebno na vsa živila in pijače z visoko vsebnostjo sladkorja dodati tudi 
opozorilne napise, ki opozarjajo, da je sladkor zdravju škodljiv ter da povzroča 
zasvojenost, tako kot so to uvedli že pri tobačnih in alkoholnih izdelkih. 
 
Informiranje potrošnika je še vedno ključnega pomena pri izbiri zdrave hrane. Večjo 
pozornost je potrebno nameniti izobraževanju potrošnikov o zdravi prehrani in 
ozaveščanje potrošnika o posledicah prekomernega uživanja sladkorja. Tudi deklaracije 
bi morale biti zapisane na potrošniku bolj razumljiv način, ki bi mu omogočile, da 
izbere bolj kakovostno in zdravo živilo. Kot pomoč potrošniku je tako na voljo nekaj 
brezplačnih računalniških in mobilnih aplikacij, ki olajšajo in pomagajo pri izbiri 
zdravih živil. 
 
Potrebno je še poudariti, da se sladkorju ni potrebno popolnoma odpovedati, saj v 
smernicah zdravega prehranjevanja še vedno dovoljujejo do 5 % dnevnega vnosa tudi iz 
enostavnih sladkorjev. Posebno pozornost je treba posvečati »skritemu« sladkorju v 
hrani, ki ga proizvajalci dodajajo živilom z različnim namenom. Zavedati se je treba, da  
je lahko prepogosto uživanje sladkorja v prevelikih količinah škodljivo tako fizičnemu 
kot tudi duševnemu zdravju. 
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POVZETEK 
Teoretična izhodišča: Sladkorji so enostavni, kratkoverižni, topni ogljikovi hidrati, 
zgrajeni iz atomov ogljika, vodika in kisika s splošno formulo CnH2nOn. Enostavni OH 
so monosaharidi, med katere uvrščamo glukozo, fruktozo in galaktozo, ter disaharidi, 
med katere uvrščamo laktozo, maltozo in saharozo. Večina OH, ki jih zaužije 
posameznik, se v telesu pretvori v glukozo. Glukoza se pretvori v glikogen, polisaharid 
podoben škrobu, ki je shranjen v jetrih in v manjši meri v mišicah, in je na voljo kot 
hiter vir energije za telo. Prebava OH se začne že v ustih s pomočjo encima alfa amilaza 
in nadaljuje z encimi pankreasne amilaze v tankem črevesju, v dvanajsterniku. 
Absorpcija poteka v tankem črevesju. Monosaharidi vstopijo v kapilare črevesnih resic 
in potujejo po portalni veni do jeter. Sladkorji so zelo pomembni v vsakdanjem 
življenju, saj zagotavljajo energijo telesu. Ravno tako so pomembni v kulinariki in 
tehnologiji predelave živil. Problem predstavlja prevelika uporaba prečiščenih 
enostavnih sladkorjev, ki jih v živila dodajajo že proizvajalci med predelavo živil zaradi  
sladkega okusa, ohranitve teksture, strukture in konsistence živila. Prečiščen enostaven 
sladkor uporabljajo tudi kot konzervans drugim živilom. Enostavni sladkorji ne smejo 
presegati 5 % dnevnega energijskega vnosa, saj imajo visok glikemični indeks. 
Pretirano uživanje sladkorja in sladkih živil je predvsem problematično med otroci in 
mladostniki, saj pri njih vnos presega priporočila za 60 %. Večina zaužitega sladkorja 
izvira iz sladkanih pijač, sladkih pekovskih izdelkov in sladkarij. Po mnenju 
strokovnjakov predstavlja uživanje sladkih napitkov in pijač tveganje za razvoj 
presnovnih nepravilnosti. 
Metoda: Uporabljen je bil pregled, primerjava rezultatov ter povzemanje rezultatov 
znanstvene in strokovne literature o škodljivem vplivu sladkorja na zdravje. 
Rezultati: Študije so dokazale, da je pretirana uporaba sladkorja, tako v živilu kot tudi v 
sokovih, škodljiva zdravju, saj povzroča raka trebušne slinavke, debelost, demenco, 
epilepsijo, zobni karies, tudi hiperaktivnost otrok, večjo agresivnost, nespečnost in 
drugo. Izpostaviti je potrebno tudi odvisnost od sladkorja, ki predstavlja ogrožajoč 
dejavnik za zdravje, predvsem otrok in mladostnikov, ki so dnevno izpostavljeni 
sladkim produktom preko medijskih oglaševalcev na televiziji. Zato je še posebej 
pomembno, da vzgojno-izobraževalne ustanove začnejo izobraževati otroke že v vrtcih 
in šolah o zdravi in uravnoteženi prehrani. 
Zaključek: Različne študije so potrdile, da je pretirana uporaba sladkorja v prehrani 
lahko zdravju škodljiva. Potrebno je biti pazljiv na celotno deklaracijo na izdelku ter se 
kritično odločati o nakupu določenega živila glede na vsebnost sladkorja, maščob, soli, 
sladil in drugih sestavin. Kot pomoč temu so številne računalniške in mobilne 
aplikacije, ki jih potrošnik lahko brezplačno uporablja. Potrebna pa bodo še nadaljnja 
izobraževanja in ozaveščanje potrošnikov o zdravi in uravnoteženi prehrani.  
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SUMMARY 
Theoretical background: Sugars are simple, short chain soluble carbohydrates 
consisting of molecules of carbon, hydrogen and oxygen of the general formula 
CnH2nOn. Among simple  carbohydrates we include monosaccharides, containing 
glucose, fructose and galactose, and disaccharides, including lactose, maltose, and 
sucrose. Most carbohydrates consumed by an individual in the body is converted to 
glucose. Glucose is converted into glycogen, a polysaccharide like starch, which is 
stored in the liver and to a lesser extent in the muscles, and is available as a fast energy 
source for the body. Digestion carbohydrates begins in the mouth by using the enzyme 
alpha amylase and continues with the enzymes of pancreatic amylase in the small 
intestine, in the duodenum. The absorption takes place in the small intestine. 
Monosaccharides enter the capillaries intestinal villi and traveling around the portal vein 
to the liver. Sugars are very important in everyday life, as they provide energy the body. 
Equally important in cooking and food processing technology. The problem is overuse 
of consolidation of simple sugars that are added to food producers already during food 
processing because of the sweet taste, maintaining the texture, structure and consistency 
of the food. Purified simple sugar is also used as a preservative and other foods. Simple 
sugars should not exceed 5% of the daily energy intake as they have a high glycemic 
index. Excessive consumption of sugar and sugary foods is particularly problematic 
among children and adolescents, because their input exceeds the recommendations for 
60%. Most of the ingested sugar derived from sugar-sweetened beverages, fresh baked 
goods and candy. According to experts, it represents the consumption of sugary drinks 
and beverages risk of developing metabolic abnormalities. 
Method: This has been an overview of the comparison of the results and summarize the 
results of scientific and technical literature on the harmful effects of sugar on health. 
Results: Studies have shown that excessive use of sugar, both in food as well as juices, 
is harmful to health, as it causes pancreatic cancer, obesity, dementia, epilepsy, dental 
caries, also hyperactive children, increased aggression, insomnia, and more. It must be 
emphasized dependence on sugar, which represents the risk factors for health, especially 
for children and adolescents who are daily exposed to the sweet product through media 
advertisers on television. It is therefore particularly important that educational 
institutions start to educate children already in kindergartens and schools on healthy and 
balanced diet. 
Conclusion: Various studies have confirmed that the excessive use of sugar in the diet 
can be harmful. It is necessary to be careful in the whole of the declaration on the 
product and be critical to decide on the purchase of certain foods depending on the 
content of sugar, fat, salt, sweeteners and other ingredients. To help this, many 
computing and mobile applications that consumers can use for free. They are still 
needed required further education and awareness of a healthy and balanced diet. 
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